
















　去る 3 月 11 日に発生した東日本大震災は，我が国観測史上最大のマグニチュード 9．0


































　私は放射線科医で，25 歳から 64 歳の現在まで，多かれ少なかれ，毎年，被ばくを受けてきまし
た。インターベンショナル・ラジオロジー（IVR）と呼ばれる，Ｘ線透視下の治療（血管内治療を含む）
を専門としてきましたので，そうでない放射線科医よりずっと多くの線量を被ばくしています。若い












　放射線に曝された細胞内では，活性酸素が発生します。放射線が水分子に衝突して H2O が OH と
H に分断され，・OH（ヒドロキシラジカル）という毒性の強い活性酸素ができるのです。活性酸素は
運動でも呼吸でも食事でも発生します（1 日に細胞あたり約 10 億個）が，生体には活性酸素消去能
力がありますから，微量の放射線（その分の活性酸素）を特別に怖がる必要はありません。
　しかし，活性酸素は多くの病気，老化の原因でもあります。活性酸素は細胞内の DNA（遺伝子を含む）
を損傷し，普通に生活していても DNA 損傷の数は一日数万から数 10 万個になりますが，DNA 損傷
はすぐに修復されます。運動，食べ過ぎ，飲みすぎ，紫外線，タバコ，ストレス，炎症などが加わる




中 村 仁 信
─ 2 ─
と活性酸素はさらに増え DNA 損傷も増えます。これに対して，放射線被ばく 1000 ミリシーベルト
で DNA 損傷の数は 2000 個，100 ミリシーベルトで 200 個程度ですから，100 ミリシーベルト以下









100 S で約200個/ 日
細 胞自 突然変異












と，発がんのリスクが増えます。ただし，100 ミリシーベルト程度では突然変異はせいぜい 1 個く



























した。LNT 仮説です。そして，その基になったのが，1927 年 H.J. マラー博士によるショウジョウ




ICRP は，少しでも危険とする理由として，突然変異が 1 個でも出来たらがんが出来る可能性がある
とも言ってきましたが，1 個の突然変異ではがんが出来ないことも，その後，明らかになりました。
このような ICRP の過去の主張は，放射線を必要以上に怖がらせるのに十分な役割を果たして来まし
た。その影響は世界中に，特に欧米において根強いものだと思えます。現在 ICRP は，100 ミリシー
ベルト以下では発がんリスクは不明であり，LNT 仮説は防護のための仮定であるとしています。不




　原爆被爆者の調査から 100 ミリシーベルトで発がんのリスクが 1％高まることがわかりました。
これは一気に被ばくした場合ですから，同じ 100 ミリシーベルトでも長時間，長期間かけて被ばく
した場合，リスクはずっと少なくなります。どのくらい少なくなるのでしょうか。国連科学委員会は
動物実験からその影響は 2 分の 1 から 10 分の 1 であろうと推測しましたが，ICRP は安全サイドに立っ
て 2 分の 1 と決めています。原爆の 100 ミリシーベルトは今回のような慢性被ばくでは 200 ミリシー
ベルト，国連科学委員会の方を信用すれば 200 ～ 1000 ミリシーベルトにならなければ同じ発がん
リスクになりません。1/2 から 1/10 の中間をとれば 500 ミリシーベルトで発がんリスクがあると
いうことになります。言い方を変えれば，慢性被ばく 100 ミリシーベルトは原爆の 50 ミリシーベル
ト相当（1/10 なら 10 ミリシーベルト）です。以上より，十分に安全側に立って考えても 100 ミリ
シーベルト以下であれば，健康被害の生じない線量と言えると思います。たとえば，毎時の大気線量






　図 2 をご覧ください。台北市および周辺の約 180 の鉄筋アパートのビルの鉄筋にコバルト 60 が
混入され，住民約 1 万人が被ばくした事件がありました。1983 年以降に年平均 20 ミリシーベルト（初
年度 1100 人が 500 ミリシーベルト以上）被ばくしました。平均累積線量は 400 ミリシーベルトで






(Chen WL, et al.  J Am Phy Surg 9: 6-10, 2004)
図 2　コバルト 60 汚染鉄筋アパート住民のがん死亡率
ａ ． 米国原子力船作業者 2.7 万人（平均 2.8 ミリシーベルト / 年，9000 人が累積 50 ミリシーベ
ルト以上）のがん死亡率は対照造船工 3.2 万人に比べて 15％低く，すべての原因の死亡率も
24％低い。
ｂ．1955 年以降の英国放射線科医 1352 人（約 5ミリシーベルト /年）のがん死亡率は一般臨床医
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